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Resumo
Objetivo Descrever a prevalência de tabagismo e sua associação com outros fatores de
risco para doenças crônicas entre funcionários dos centros de processamentos
de serviços e comunicações de uma empresa bancária.
Método Estudo seccional de amostra aleatória simples de 647 funcionários, através de
questionário auto-respondido no ambiente de trabalho.
Resultados A prevalência de tabagismo foi de 29,5% (Intervalo de Confiança (IC) 95%:
27,5% a 31,5%), sendo 31,1% (IC 95%: 26,2% a 35,8%) entre homens e 27,8%
(IC 95%: 22,6% a 32,9%) entre mulheres. O início do hábito ocorreu, em mé-
dia, aos 17,6 anos entre os homens e 19,4 anos entre as mulheres. Observou-se
alta prevalência de grandes fumantes entre homens e mulheres (53% e 42%
respectivamente fumavam mais de 20 cigarros por dia). A freqüência de taba-
gismo foi maior nos mais velhos, nos divorciados separados e viúvos, nos
hipertensos, naqueles que consumiam mais bebidas alcoólicas, e nos que não
praticavam exercícios físicos. Comparados aos não-fumantes, os ex-fumantes
eram mais velhos, consumiam mais bebidas alcoólicas e apresentavam maior
freqüência de sobrepeso.
Conclusão A freqüência de tabagismo e de outros fatores de risco para as doenças crôni-
cas, nesta categoria de trabalhadores, aponta para a necessidade de repensar
estratégias das ações de saúde atualmente desenvolvidas. Oportunidades de in-
tervenções preventivas mais eficazes e de menor custo podem estar sendo per-
didas.
Tabagismo, epidemiologia. Fatores de risco. Trabalhadores.
Abstract
Objective To describe the prevalence of cigarette smoking and its association with other
risk factors for chronic diseases among active workers of communication and
data processing centers of a Bank.
Methods Cross-sectional study in a simple random sample of 647 active workers of the
bank. The data were collected in the work environment, through self-adminis-
tered questionnaires.
*Baseado em dissertação de mestrado apresentada à Escola Nacional de Saúde Pública, 1996.
Correspondência para/Correspondence to: Rosane H. Griep - Rua Afonso Cavalcanti,  275 - Cidade Nova –20211-110 Rio de Janeiro, RJ - Brasil.
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Results The prevalence of cigarette smoking was 29.5% (95% Confidence Interval
(CI): 27.5%-31.5%), 31.1% (95%CI: 26.2%-35.8%) among men and 27.8%
(95%CI: 22.6%-32.9%) among women. On average, males started smoking at
the age of 17.6 years and women at the age of 19.4. High prevalence of heavy
smokers was observed among men and women (53% and 42%, respectively,
smoked more than 20 cigarettes per day). Smokers were older, more likely to be
divorced, separated and widowed, to have high blood pressure, to drink alco-
holic beverages more often, and to exercise less often than to non-smokers.
Those who gave up smoking were older, drank more alcoholic beverages, and
were more often overweight.
Conclusion The considerable frequency of smoking and other risk factors for chronic dis-
eases among those workers may be an indication of the need for new strategies
for health interventions. Opportunities for preventive actions, which are more
effective and less costly, may have been lost.
Smoking, epidemiology. Risk factors. Workers.
INTRODUÇÃO
Muitos estudos epidemiológicos têm associado
hábitos e comportamentos a diversas doenças crôni-
cas, tais como, a doença isquêmica do coração e vá-
rios tipos de neoplasias. O sedentarismo, o excessi-
vo consumo de gorduras saturadas e baixo consumo
de vegetais e especialmente o fumo estão entre estes
hábitos (Epstein10,1989; Doll e Hill7, 1956; Kabat22,
1994). Há comprovadas evidências do efeito dose-
resposta do uso do tabaco e o incremento de doenças
(Serxner e col.36, 1992), sendo que três fatores influ-
enciam diretamente no aumento do risco de adoe-
cer: a precocidade do início do uso, a quantidade de
cigarros fumados ao dia e a profundidade da tragada
(Fielding13, 1986). Estudos mais recentes têm apon-
tado ainda o aumento do risco de adoecer entre fu-
mantes passivos, que apresentam maior incidência
de doenças respiratórias na infância (Ronchetti e
col.34, 1990; Price30, 1990; Rosemberg35, 1987). Bai-
xo peso ao nascer de filhos de grávidas fumantes
também tem sido referido em alguns estudos
(Hoppenbrouwers18,1990; Ronchetti e col.34, 1990;
Taylor39, 1990). Além disso, entre adultos expostos
à fumaça do cigarro, a precipitação ou agravamento
de problemas alérgicos, angina de peito, e também o
risco de desenvolver câncer de pulmão têm sido mais
freqüentes do que entre adultos não expostos
(Joosens20, 1990; Ronchetti e col.34, 1990).
Em função deste quadro, o combate ao consumo
do tabaco tem sido priorizado na  maioria dos países
desenvolvidos, através dos mais diversos programas
de intervenção, que visam a reduzir a prevalência de
fumantes, como também a prevenção do uso do ci-
garro entre crianças e adolescentes (Puska e col.31,
1983; Cawston e McEwen4, 1994; Osler29, 1993;
Baan1, 1990).
Uma das estratégias freqüentemente utilizadas
para alcançar este objetivo, tem sido a implantação
de programas de promoção da saúde nas empresas.
O ambiente de trabalho tem sido apontado como
um local favorável para modificar hábitos, já que
nestes, os funcionários passam a maior parte do dia,
proporcionando excelentes oportunidades para
ações educativas, o que permite reduzir assim, o
número de absenteísmo e gastos com doenças
(Fielding e col.12, 1990). A maioria das empresas
de países desenvolvidos criaram legislação especí-
fica proibindo ou restringindo o uso de cigarros em
locais coletivos (Roemer33, 1993; Joossens20, 1990;
Fielding e col.11,1993). Estas medidas constituem
conquistas importantes para os não-fumantes e têm
estimulado o abandono ao hábito de fumar, bem
como a redução do número de cigarros fumados
entre os trabalhadores (Wakefield e col.41, 1992,
Jeferry e col.19, 1994).
No Brasil, as informações a respeito da pre-
valência de tabagismo  são ainda insuficientes, ape-
sar de sua importância para a saúde pública. A maior
parte dos estudos dizem respeito à década de 80, e
no mais recente, realizado pelo IBGE15 (1989), esti-
mou-se em 32,6% a prevalência de fumantes no País.
Apesar de termos avançado nos últimos anos no que
se refere ao desenvolvimento de leis anti-tabaco,  as
dificuldades de se fazer cumprir estas leis são ainda
bastante evidentes. Além disso, campanhas de pre-
venção do hábito de fumar entre os jovens são ainda
incipientes e pontuais (Ministério da Saúde25,1992).
A interrupção abrupta do consumo de tabaco pode
desencadear síndrome de abstinência, caracterizada
por irritabilidade, agressividade, hostilidade, depres-
são e ânsia de fumar entre grandes fumantes (Fielding
e col.11, 1993; Kavanagh e col.23, 1993; Daughton e
col.6, 1990; Brigham e col.3, 1994). O reconhecimen-
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to do tabagismo como uma forma de dependência
implicou necessidade de dar suporte aos indivíduos
que manifestam vontade de largar o tabaco, bem
como de reforçar a necessidade de evitar que o hábi-
to seja adquirido.
O presente estudo estima a prevalência do taba-
gismo entre funcionários dos centros de pro-
cessamentos de serviços e comunicações (CESECs)
de uma empresa bancária, e avalia também a associ-
ação do hábito de fumar com outros fatores de risco,
variáveis socioeconômicas, biológicas e de perfil
funcional, a fim de contribuir para a implementação
de programas de promoção da saúde que busquem
modificar o estilo de vida e as condições de saúde
dos funcionários.
MÉTODO
Foi realizado estudo seccional em amostra aleatória
simples dos funcionários dos CESECs de uma empresa
bancária no Estado do Rio de Janeiro, entre agosto a de-
zembro de 1994. A população-alvo foi constituída por
funcionários ativos das carreiras técnicas (funcionários
de nível superior, que exercem suas atividades, como mé-
dicos, engenheiros e advogados) e administrativas (ban-
cários propriamente dito). A única carreira excluída foi
a de apoio, pelo reduzido número de funcionários na
empresa e também, não se exigia escolaridade mínima
para sua admissão, o que dificultaria o preenchimento
do questionário.
Utilizou-se questionário auto-respondido, no ambi-
ente de trabalho, com objetivo de minimizar tempo e
custos, já que o alto grau de escolaridade dos funcioná-
rios permitia tal escolha. Antes do preenchimento, os fun-
cionários recebiam um termo de consentimento que es-
clarecia sobre a finalidade da pesquisa e ressaltava o ca-
ráter voluntário da participação e da identificação. Além
deste documento, aplicadores treinados enfatizavam a
importância do preenchimento e estavam aptos a escla-
recer dúvidas.
Variáveis
As variáveis e suas categorias consideradas para a aná-
lise foram:
Tabagismo: a) fumantes - uso atual de cigarros por
algum indivíduo que fumou, ao longo da vida, pelo me-
nos cinco carteiras de cigarros; b) ex-fumantes - indiví-
duos que  se classificaram como ex-fumantes; c) não-fu-
mantes - indivíduos que nunca fumaram, ou que fumaram
menos de cinco carteiras de cigarro ao longo da vida. A
classificação de hipertensão arterial foi realizada a partir
de quatro perguntas do questionário, nos quais o
respondente informava se havia feito tratamento, se havia
sido informado por profissional de saúde sobre sua condi-
ção de hipertenso, qual era sua pressão arterial habitual e
se já havia tido ou tinha no momento hipertensão arterial.
Com base em algoritmo construído  a partir destes itens,
os funcionários foram classificados como hipertensos ou
normotensos. Assim, por exemplo, de acordo com o crité-
rio número 1, se o funcionário respondeu que já havia sido
informado mais de uma vez, em dias diferentes, de que
era hipertenso e que fez tratamento no passado, foi classi-
ficado como portador da enfermidade.
Índice de massa corporal (IMC=peso/altura2): a) bai-
xo peso: IMC< 20kg/m2 ; b) normal: 20kg/m2 < IMC <
24,9 kg/m2; c) sobrepeso: 25 kg/m2 < IMC < 30 kg/m2;
d) obeso: IMC > 30 kg/m2.
Atividade física regular: praticar atividades físicas
específicas para melhorar a saúde, condicionamento físi-
co ou para fins estéticos pelo menos duas vezes por sema-
na, durante pelo menos vinte minutos cada vez.
Cosnsumo de álcool: a) não bebe  - para os funcioná-
rios que responderam as opções: “parei de beber” ou “nun-
ca tomei bebida alcoólica”; b) bebe ocasionalmente - para
os que responderam as opções: “ocasionalmente” (pelo
menos uma vez por mês) ou “raramente” (menos de uma
vez por mês); c) bebe freqüentemente - para os que res-
ponderam as opções: beber “diariamente” ou “quase todo
dia” (quatro ou mais vezes por semana) ou “pelo menos
uma vez por semana”(até três vezes por semana).
Informado sobre níveis de colesterol sangüíneo: para
os indivíduos que responderam sim à pergunta: “Algum
médico ou outro profissional da área da saúde já lhe disse
que seus níveis de colesterol no sangue estavam elevados?”
Horário de trabalho a) noturno: para os funcionários
que entram no banco nos horários de 19 às 6 horas: b)
diurno: para os que entram de 7 às 18 horas.
Análise Estatística
As principais variáveis estudadas foram apresentadas
através das freqüências absolutas e proporções, com seus
respectivos intervalos (IC) com nível de significância de
95%.  Para avaliar diferenças estatísticas entre proporções
utilizou-se o Qui-quadrado (c2), e entre médias, a análise
de variância (ANOVA) ou teste t de Student. Para melhor
avaliar a relação das variáveis estudadas com o tabagismo
e ainda estudar o efeito de cada variável ajustada pelas
demais, utilizou-se a técnica de regressão logística. Dois
modelos foram testados: o primeiro, teve como categorias
da variável dependente “não-fumantes” (0) e “fumantes”
(1); no segundo, “não-fumantes”(0) e “ex-fumantes” (1).
A seleção das variáveis foi feita a partir das associações
detectadas na análise bivariada anterior, exceto idade e sexo
que foram “forçadas” no modelo, fazendo prevalecer cri-
térios lógicos sobre critérios estatísticos.
RESULTADOS
A pesquisa teve alta adesão por parte dos funcio-
nários, já que 97% dos sorteados responderam
ao questionário.
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A idade variou entre 22 e 59 anos, com média de
37,9 anos e mediana de 38 anos. As mulheres eram
mais velhas, com idade média de 39 anos, enquanto
entre os homens esta medida foi de 36,9 anos
(p<0,001). A renda per capita média foi de R$ 348,40,
mediana e moda de R$ 300,00; 60% eram proprietá-
rios do imóvel onde residiam e a maior parte era ca-
sada (60%). Destaca-se o alto grau de escolaridade
apresentada pelos funcionários, já que 86% chega-
ram a ingressar na universidade  (Tabela 1).
Nos CESECs, 99,2% dos funcionários perten-
ciam ao quadro administrativo, 75,3% trabalhavam
durante o dia, e pela natureza das tarefas realizadas
(compensação de cheques e outras atividades inter-
nas), 86,4% não tinham contato com o público. Além
disso, cerca da metade dos funcionários tinha fun-
ção comissionada, que, em geral, representa cargo
de maior responsabilidade.
A prevalência de alguns dos principais fatores de
risco para doenças cardiovasculares (Tabela 2) mos-
tra que, exceto para prática de atividades físicas re-
gulares, os demais fatores de risco apresentaram
maiores prevalência entre os homens, quando com-
parados às mulheres. Cabe destacar que as diferen-
ças mais expressivas entre homens e mulheres fo-
ram observadas nas prevalências de sobrepeso e obe-
sidade e da ingesta de bebidas alcoólicas.
A prevalência de tabagismo entre os funcioná-
rios foi de 29,5% (IC 95%:27,5% a 31,5%), sem di-
ferença significativa entre os sexos (Tabela 3). Entre
fumantes e ex-fumantes, as idades de início do hábi-
to de fumar variaram de 11 a 34 anos, sendo que
46% dos funcionários iniciaram até os 17 anos. A
média de idade de início do hábito foi de 17,6 anos
entre os homens e 19,4 entre as mulheres (p<0,001),
com moda de 16 e 18 anos, respectivamente.
O consumo diário de cigarros pode ser conside-
rado elevado em ambos os sexos, já que 53% dos
homens e 42% das mulheres relataram consumir mais
de 20 cigarros por dia (Tabela 4). A média de consu-
mo diário de cigarros foi 19,6 entre os homens e 16,7
entre as mulheres (p=0,557).
Com relação à restrição do uso do tabaco na
empresa, a maioria (88%) dos funcionários res-
ponderam que era permitido fumar no ambiente
do trabalho.
Tabela 1 - Características socioeconômico e demográficas
da população estudada, 1994.
Variável Condição N %
Sexo Masculino 358 55,3
Feminino 289 44,7
Faixa etária 20-29 83 12,8
30-39 295 45,6
40-49 246 38,0
50-59 17 2,6
Escolaridade Até 2º grau completo 87 14,0
Mais que 2º grau 545 86,0
Situação Casados 391 60,4
conjugal Solteiros 161 24,9
Divorc/separados/viúvos 86 13,3
Imóvel Próprio (quitado ou não) 393 60,4
De alguém da
família/emprestado 133 20,5
Alugado 108 16,7
Tabela 2 - Prevalência de fatores de risco entre a população estudada, 1994.
Fatores de risco
Homens Mulheres Total
N % N % N %
Hipertensão arterial 63 18,2 32 11,3 95 14,7
IMC (peso/altura2) > 25kg/m2 173 50,8 62 23,5 235 36,3
Informado sobre colesterol elevado 70 19,8 44 15,3 114 17,6
Não praticam atividades físicas 202 56,4 173 59,9 375 58,0
Bebem freqüentemente 194 54,2 75 26,0 269 41,6
IMC - Índice de massa corporal
Tabela 4 - Quantidade de cigarros consumidos diariamente
segundo sexo entre a população estudada, 1994.
Cigarros/dia Homens Mulheres
N % N %
Até 9 46 25,6 46 34,8
10 a 19 38 21,1 30 22,7
20 a 39 79 43,9 50 37,9
40 e + 17 9,4 6 4,5
Total 180 100,0 132 100,0
(χ2=5,46; p=0,140)
Tabela 3 - Prevalência de tabagismo segundo sexo entre a
população estudada,1994.
Uso do tabaco
Homens Mulheres
N % N %
Fumantes 111 31,1 80 27,8
Ex-fumantes 78 21,8 65 22,6
Não-fumantes 168 47,1 143 49,7
Total 357 100,0 288 100,0
(χ2=0,85; p=0,653)
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Através de análise multivariada foi possível iden-
tificar associação entre  tabagismo e os seguintes fa-
tores: idade (os mais velhos tinham maior chance de
serem fumantes); estado conjugal (divorciados, se-
parados e viúvos tinham maior chance de serem fu-
mantes do que os casados); hipertensão arterial; con-
sumo de álcool; e ausência de atividades físicas re-
gulares (Tabela 5).
Para ex-fumantes,  as associações observadas fo-
ram para idade (a chance de deixar de fumar aumen-
tou com a idade); situação conjugal (solteiros tinham
menor chance de serem ex-fumantes do que os casa-
dos); consumo do álcool e estado nutricional (ex-
fumantes tinham maior chance de apresentarem
sobrepeso e obesidade do que os não-fumantes)
(Tabela 6).
Tabela 5 - Associação bruta e ajustada entre tabagismo atual e variáveis selecionadas no modelo de regressão logística, 1994.
Variáveis
Razão de chances ajustadas Razão de chances brutas
(IC 95%) (IC 95%)
Idade
<40 anos 1,00 1,00
>=40 anos 1,82 (1,18-2,81) 1,56 (1,08-2,26)
Sexo
Feminino 1,00 1,00
Masculino 1,18 (0,75-1,84) 1,18 (0,82-1,69)
Situação conjugal
Casados 1,00 1,00
Solteiros 0,97 (0,60-1,57) 0,88 (0,57-1,34)
Divorc/separ/viúvos 2,85 (1,52-5,32) 2,24 (1,29-3,88)
Hipertensão arterial
Não 1,00 1,00
Sim 2,21  (1,23-3,99) 1,91 (1,14-3,21)
Freqüência utiliz. álcool
Não bebem 1,00 1,00
Bebem ocasionalmente 4,40 (1,48-13,05) 2,14 (1,02-4,48)
Bebem freqüentemente 10,92 (3,64-32,75) 4,23 (2,02-8,85)
Atividades físicas
Não pratica 1,00 1,00
Pratica 0,47 (0,31-0,73) 0,57 (0,39-0,83)
Tabela 6 - Associação bruta e ajustada entre deixar de fumar e variáveis selecionadas no modelo de regressão logística, 1994
Variáveis
Razão de chances ajustadas Razão de chances brutas
(IC 95%) (IC 95%)
Idade
<40 anos 1,00 1,00
>=40 anos 2,12 (1,32-3,41) 1,98 (1,32-2,98)
Sexo
Feminino 1,00 1,00
Masculino 1,00 (0,59-1,71) 1,02 (0,86-1,52)
Situação conjugal
Casados 1,00 1,00
Solteiros 0,33 (0,17-0,65) 0,41 (0,24-0,70)
Divorc/separ/viúvos 1,73 (0,82-3,62) 1,46 (0,79-2,70)
Freqüência utiliz. álcool
Não bebem 1,00 1,00
Bebem ocasionalmente 8,21 (1,86-36,22) 2,29 (1,06-4,93)
Bebem freqüentemente 9,08 (2,01-40,88) 2,69 (1,23-5,90)
Estado nutricional
Normal 1,00 1,00
Sobrepeso 1,74 (1,02-2,97) 1,71 (1,08-2,71)
Obesidade 3,04 (1,34-6,90) 2,66 (1,30-5,42)
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DISCUSSÃO
O questionário auto-respondido apresentou van-
tagens, que se referem não só à diminuição de cus-
tos e do tempo necessário para desenvolver a pes-
quisa, mas também pareceu ideal naquele ambiente
de trabalho, uma vez que os funcionários responde-
ram durante o expediente, no momento mais dispo-
nível, sem prejuízos das suas funções. Por outro lado,
o questionário respondido por eles próprios, com a
garantia do sigilo das informações, além de todos
possuírem estabilidade na empresa, pode ter incen-
tivado respostas mais sinceras e evitado constrangi-
mentos quanto a informar problemas de saúde e há-
bitos socialmente indesejáveis. Acredita-se que es-
ses fatores tenham contribuído também para a gran-
de adesão à pesquisa.
A importância do estudo do hábito de fumar e
seus determinantes não se restringe a este compor-
tamento mas também pode ser indicação da ocor-
rência de diversos outros considerados de risco para
as doenças cardiovasculares. Nesse sentido, diver-
sas investigações concluíram que hábitos não sau-
dáveis ocorrem juntos (“em cluster”) desde a in-
fância e adolescência até a vida adulta (Raitakari32,
1995; Jousilahti21, 1994). Chor5 (1997) identificou
que grandes fumantes (mais de 20 cigarros diários
por dia) apresentavam maior probabilidade de con-
sumirem álcool diariamente, serem sedentários e
terem dieta rica em gordura saturada, colesterol e
sal na mesma empresa desta investigação. O grupo
examinado, apesar de sua especificidade, pode tam-
bém dar indicativos do estilo de vida de uma cate-
goria numerosa de adultos jovens e indivíduos de
meia-idade que habitam as grandes metrópoles bra-
sileiras, trabalham na área de serviços e pertencem
à classe média.
A prevalência de fumantes do sexo masculino
(31,1%) foi inferior às estimativas de outras pesqui-
sas nacionais, enquanto a proporção de mulheres
(27,8%) foi semelhante. Na região de Porto Alegre,
Moreira e col.27 (1995) encontrou 41,5% entre os
homens e 29,5% entre mulheres. Em doze capitais
brasileiras, as prevalências foram 45% entre os ho-
mens e 33% entre as mulheres (Minitério da Saú-
de25, 1992). Esses estudos abrangeram populações
em que diversos estratos sociais estavam representa-
dos, enquanto os funcionários da empresa estudada
constituíram grupo mais homogêneo, mais favoreci-
do na escala social e com maior nível de escolarida-
de, o que justifica a menor prevalência entre os ho-
mens (Chor5, 1997).
Os dados encontrados parecem confirmar a ten-
dência mundial de aproximação da prevalência de
fumantes entre os sexos, através de seu declínio en-
tre os homens e do aumento ou estabilização entre
mulheres (Epstein10, 1989). Por outro lado, asseme-
lham-se aos dados de Blaxter2 (1990) que demons-
trou na população inglesa pequena diferença de
prevalência de fumantes entre os sexos para classes
sociais mais elevadas, o que não ocorreu entre os mais
pobres, entre os quais observou-se maior prevalência
entre os homens. Entre os funcionários dos CESECs,
a diferença na prevalência de tabagismo entre os se-
xos não foi estatisticamente significativa. Assim, o
padrão encontrado entre os bancários parece acom-
panhar aquele de países desenvolvidos, onde a dife-
rença entre homens e mulheres é pequena. Nos Esta-
dos Unidos, em 1987, estimou-se 32% entre os
homens e 27% entre as mulheres (Novotny e
col.28,1990); e no Canadá, em 1983, 31% e 28%, res-
pectivamente (Epstein10, 1989). Além disso, o con-
sumo médio diário de cigarros não foi diferente en-
tre homens e mulheres.
Também entre os funcionários da empresa estuda-
da o hábito de fumar iniciou-se principalmente na
adolescência, conforme já descrito em outros estudos
(Elders e col.8, 1994; Ena9, 1993), reforçando a im-
portância de estratégias de  controle de propagandas e
marketing sobre o cigarro, dirigidas a esta faixa etária.
No banco estudado, têm sido feitos investimen-
tos na promoção da saúde dos seus funcionários, prin-
cipalmente em campanhas antitabagistas26. Porém,
os presentes dados indicam que ainda existem opor-
tunidades perdidas no controle do que constitui um
dos mais importantes fatores de risco para doenças
crônicas, já que a grande maioria dos trabalhadores
declarou que o tabagismo é permitido na empresa.
Segundo Silva e col.37 (1993), as doenças do apare-
lho respiratório foram apontadas como primeiro
motivo de licenças entre os funcionários dos
CESECs, em 1992, perfazendo 27,4% do total. Ou-
tro estudo de mortalidade16 apontou excesso de mor-
talidade por câncer de pulmão entre os homens do
mesmo banco estudado, quando comparadas às ta-
xas dos homens de São Paulo. No entanto, não foi
possível identificar a influência do tabaco nesses
achados, principalmente dos malefícios agravados
pelos ambientes fechados e mantidos permanente-
mente sob refrigeração artificial. Mesmo que esta
pesquisa não indique elementos que reforcem ou ini-
bam o consumo de cigarros no ambiente de traba-
lho, já existe um corpo de conhecimentos razoavel-
mente estabelecidos que justificam ações persuasi-
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